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I.緒 言
結核集団検診に関しては，既に Hambuq?;eru. 
Monti(l)， Heimbeck(2¥ Ar0l1s0n(3)，Malmros 
u. Hedvallω，有馬ω，熊谷・星ω，小林(7)，野辺
地ω，千葉・所沢ω氏等始め数多の研究発表がなさ
れてしる。而して本検診企画当時における先人の研
究は，対象を学校，軍隊，工場其の他特殊な集団と
して比較的対象を捉え易いものを選んで、卓越した業
積を挙げている場合が非常に多く，全年令層を含む
一般住民を対象として長年月に亘って観察を繰返し
た研究成績は極めて少ない。
ままに於て，我が教室では昭和 22年石川前教授指
導の下に，戦後における農村結核の実態を知り，其
の予防対策を樹立し，併せて，ツ・アレルギーの推
移，結核の感染・発病・進展， 家族内感染， BCG 
接種効果等を研究する目的を以って，千葉県下ー農
村全住民を対象として， 10カ年計画により結核集団
検診を開始した。時恰も我が国は未曾有の敗戦下に
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あって，結核の侵淫は極めて憂慮すべき状態にあっ
た。
爾後幾多の困難を突破し，逐年に亘って検診を続
行，更に，三輪教授の指導により成績向上に努力
し，昭和 31年を以って 10カ年に亘る本検診を一応
終結とした。
其の綜合成績の中、，著者は肺結核有所見者に就
て， (1)年次的安遷， (2)ヅベルク !]-y反応の経過
より見た発病の時期，就中，既陽性発病の問題， 
(3)発病後の経過，特に自然放置の状態で観察され
た場合， (4) BCG接種効果等に就て検討を加えた
ので弦に報告する。 
1. 検査対象及び検査方法 
(1) 検診対象
千葉県五井町全住民約 12，000名， 但し昭和 22年
度は小・中学学童全員及び五井町 15部落中，岩野
見・村上・上宿・岩崎の 4部落住民を対象とし， 23 
年度は之等の部落に更に君塚・川岸・波淵・一卜四
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軒・木仲・下宿の 6部落を増加対象とじ， 24年度以
降は全部落全住民を対象とする様に計画実施した。
(2) 検診期間並びにその日寺期 ， 
昭和 22年より昭和 31年に至る 10年間，毎年 7 
月中旬より 8月にかけて実施。
(3) 検診方法
ヅペルグリ y反応(ッ反応と略); 受検者全員に 
厳密に調製したツベノレクリ y注射筒及び、ツベノレグリ
シ注射針を用い(筒と針の接合部はバラフィンを用 
い液の漏出を防いだ)，伝研製旧ツベノレグリ γ2，000 
倍稀釈液 0.1ccを前醇皮内に正確に注射し， 48時間 
後に判定した。猶注射部位は毎年選定して反復注射
の影響を避ける様に注意した。
判定基準は結核予防会法(10)に準拠し，正式記載法 
を用いて硬結を始め，水泡，出血，壊死，淋巴管炎
等も観察し，判定は発赤の長短径の算術平均10mm
以上を陽性， 5--9mmを疑陽性， 4mm以下を陰性
と見{故した。
BCG接種; ;;反応判定の結果，陰性並びに疑陽
性者に対しては，昭和 22・23年度は結研製液体ワグ
チン 0.04mg，24年度以降は結研製乾燥ワクチシ 
0.04mgを皮内接種した。
間接撮影; 装置は昭和 28年度までは，日本医科
器械工業株式会社製可搬型X線間接装置・キャノシー
F 1.5を使用， 29年度以後は同社製蓄電器放電式問
接装置を使用，フィルムは孔あり 35mm版を用い， 
ツ陽性者のみならず，陰性・疑陽性者を含めて極力
全員に施行する様努力した。 
精密検査; 間接撮影の結果，所見ありと認めた
者及び乳幼児でツ陽性を呈した者は五井保健所に呼
出し，病歴作製，理学的検査，赤沈，検疾，直接撮 
影等を行って精密検診(精検と略〉を実施した。猶，
有所見者に就ては毎年精検を繰返し，其の経過を追
究する様努めた。 
用 語
(1)有所見者; 直接撮影で結桜性所見ありと認
められる者全部を包括して有所見者とし，其の病型 
分類は岡氏病型(11)を用いて実施した0'
VI.v.・耳・E・II，.1岡氏病型有病者;(2)
VlI・珊A型に属する者を有病者とした。
(3)治癒性有所見者; 岡氏病型工→ X.WIB.、市
IX・X.Xl型に属する者を治癒性有所見者とした。
(4)経過判定基準; 結核予防会の経過判定基準
く12)に準拠し，各病型毎に軽快工 .II・E度，不安，
増悪 1.r度及び死亡に分類した。
(5)化浮療法の有無;木論文中“化学療法あり"
とは病巣発見時治療中であった者，或は病巣発見後
間もなく化学療法を開始した者で，何れの場合も治
療期聞が 3カ月以上に及ぶものとし， “化学療法な
し"とは全く化学療法の既往のない者及び治療して
も3カ月以内の短期間で、あった者を含めた。 
111. 検査成績 
A. 検診成績の概要 
(1) 年次別受検率(表。
受検率は昭和 27年の 27.6%が最低で，昭和 31年 
の64，8%が最高を示し，平均 36.2%である。
(2) 年次別 ツ反応陽性率(表 2)
昭和 22年 42.0%で最低であるが，昭和 31年は
73.2%で最高を示してしる。之を性別に見ると，昭
和 22年男 45.9%，女 39.3%，昭和 31年男 74.5%，
女 71.9%で、男女聞に大差は認められない。
(3) 年次別 BCG接種率(表 3)
昭和 24年度は BCG製造が一時中止せられた為
表1. 年次別受検率
計噌
ム 
割引
q o  E性別区長成績|昭和22[ 23 I24 [ 25 I26 I27 I28 1 29 I30 
1，676 4，284 5，891 5，832 5，774 5，798 5，846 5，852 5，224 5，026 51，203対象人員 
715 1，366 1，726 1，539 1，434 1，417 2，253 1，559 1，525 3，084 16，618受検人員男
42.7% 31.9% 29.3% 26.4% 24.9% 24.5% 38.5% 26.7% 29.2% 61.3% 32.4%受検率 
1，890 4，477 6，037 5，995 5，980 5，924 5，948 5，925 5， 782 53，880対象人員 
1，027 1，833 2，155 1，980 1，908 1，812 2，889 1，971 2.006 3，924 21，505女 受検人員 
54.5% 40.9% 35.8% 33.0% 31.9% 30.5% 48.7% 33.2% 33.9% 67.8% 39.9%受検率 
3，566 8，761 11，928 11，827 11，754 11，722 11，794 11，777 11，146 10，808 105，083対象人員 
1，742 3，199 3，881 3，519 3，342 3，229 5，142 3，530 3，531 7，008 38，123受検人員 
48.8% 36.5% 32.5% 29.7% 28.4% 27.6% 43.5% 30.0% 31.7% 64.8% 36.2%受検率 
5'， 922 
~428ー 千葉医学会雑誌 第 34巻
表 2. 年次別グγグ反応陽性率
計27 1 28 1 29 I 30 31 1. 22i 23. 1 24 25 1 26反骨昭和lf性別 
1，539 1，434 1，417 2，253 1，559 1 1，525 3，084 16，618検査人員 715 
328 729 [ 1，27 919 715 970 1，429 7041 1，010 2，297 10，228陽性者数男
45.9% 53.4%，65.4% 59.7% 49.9% 68.5% 63.4% 45.2%: 66.2% 74.5% 61.5%陽性率 
年次別 BCG接種率 
性別清2-吾昭手口22! 23 25 1 26 1271-.ZSr-;ι130-下31-1 計
れ 一 一 一
対象人員 3871 6371 599.! 620 719 1 4471 8241 855 1 5151 7871 6，390 
男!接種人員 3271 5731 3051 531 6741 3701 7491 7861 4361 6071 6.358 
接種率 186.8% 1 89.9% 1 50.8%185.7% 93.8% I82.8% I 90.8% 1 92.0% I 84.7% 1 77.1% 183.8% 
対象人員 623) 8081 6661 761 8631 5051 9851 9761 5461 1.1011 7;834 
女|接種人員 549/ 7031 3051 '679 6，536， 
l接種率 I88.2% I 87.0% 1 45.8% I 89.2% 93例
8081 
83例
4201 
88例
8751 
91問
8921 
87.2%1
4781 
75叫
8271 
83.4% 
(対象人員I1川 M5l m51 ml 1，582 i 9521 1，8091 1，8311 1，0611 1，888/ 14，224 
計|接種人員 876/ 1，276 i 610' 1，210 1，482 I 790 1 1，6241 1，678/ 9141 1，4341 11，894 
1接種率 186叫 88叫 48Mm% 93.6% I 83.1% I 89.8% 1 91.6% 1 86.1% I 75.9% 1 83.6% 
表 4. 年次別有所見率及び有病率 
30 i31l 計 
531 17，008 138，123 
109l vm 
i|391m 1414 
07i 06115111120l11 
48.2%で，接種率は低率で、あったが，他の年度に於 中 139名 (2.0%)と上昇の傾向を示した。
ては概ね 80%以上で，特に昭和 26年は 93.6%の高 (5) 年次別有所見者の病型推移(表 5)'
率を示し，全・年度の平均は 83.6%と好接種率を持続 年次別に病型の推移者観察するに，検診開始当初
した。 の昭和 22年は，初期結核症(工・工→豆・珊A型〉
(4) 年次別有所見及び有病率(表 4) は有所見者 51名中 9名(17.6%)であったが，爾後
有所見率を見るに，昭和 22年は受検人員 1742名 漸被の傾向を示し，最終検診時の昭和 31年には 389
中51名 (2.9%)であったが，最終検診時の昭和 31 名中 3名 (0.8%)である。播種型結核症 (II型〉は
年は受検人員 7008名中 389名 (5.6%)を示し，有病 全年度を通じて 1名のみで昭和 25年に発見された。
率に於ても昭和 22年受検人員 1742名中 23名(1.3 肺炎型結核症 (m型〕は全期間中 1名も無く，浸潤
予告〉であったものが，昭和 31年は受検人員 7008名 型結核症(IV型〉は昭和 22年有所見者 51名中 11名
女
検査人員 
陽性者数 
陽性率 
計
検査人員 
陽性者数 
陽性率 
1，027 1，833 2，155 1.980 
404 1，025 1，489 1，219 
39.3% 55.9% 69.1% 61.6% 
3，519 
7321 1，754¥ 2，616 2，138 
42.0% I 54.8% / 67.3% 60.8% 
3，924 21，505 
1，045 1，307 1，904 995 [ 1，460 2，823 13，671 
54.8% 72.1% 66.0% 50.5% I 72.8% 71.9% 63.6% 
3，342 3，229 5，142 3，530 3，531 7，008 38，123 
1，760 2，277 3，333 1，699 2，470 5.120 23，899 
52.7% 70.5% 64.8% 48.1% 69.9% 73.2% 62.7% 
1，908 1，812 2，889 
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表 5. 年次別有所見者の病型推移
有所見者の病型|昭和利 23 I24 I25 I26 I27 I28 I30 / 31/ 計
当。ザ数 51 I74. I37 I59 98 I105 .Iロ4 瓦
29 
I109 j 389 I1，234 
|初期結核症 9 I 8 1 4 I 6 1 5 I 3 1 2 1 4 1 2 1 3 I46 
1，1→ X，四AI(17.6%)1 (10.8%): (10.8%)1 (10.2%)1 (5.1%)1 (2.9%)1 (1.6%)1 (2.1%)1 (1.8%)1 (0.8%)1 (3.8%) 
宕|肺炎響問 o I0 / 0 I0 I0 I 0 l'0 I0 I0 I0 I0 
民|播種型結核症 f I!l~o/r.\1 II B I I 1 (1.7%)1 1(0.08%) 
見|浸潤型結核症I11 1 15 1 5 1 6 1 16 I 8 I10 1 17 1 12 1 38 1 138 
)1切捌%鈎6%幻BI百lV者|旦主， (13い川(但倒21. (仰口臼(20.3)1釧 0%1)1切捌附%灼釧切|什川(仰8( )1切伽附%灼仰(7σ7.6i )1釧日山1.川(口凹9.0但 
|硬化型結核周 7 1 9 1 5 1 6 1 13 11 1 18 31 I 20 1 75 1 195 
のIvA，lVB，YI(13.7%)1 (12':2%)1 (13.5%)1 (10.2%)1 (13.3%)1 (0.5%)[ (14.4%)'(1
I 
6.5%)1 (18.4%)¥(19.3%)1 (15.8%) 
.5捌 1(10.2%)1い川(日仰臼16捌 川(ゆ9鰯捌凶)1!但(仕11~%)
，_?~_.1，__.1~ ._1._?..1 ，?~J~._? ，__.1 
(5.1%)1(6.8%)1'.(印刷)1切|(3.9%)1 (8 ~ß%)例((6(5.5%)1 )1切9%)1 (3.2%)1 (1(1._ 
官議璽}同夜歪1 22 1 36 1 19 1 36 1 59 1 81 I90 I129-1-6-7 1 238 1 177 
XI，X，田町 (43.2%)1性8.6%)1β 1.4%)1(61.0%)1 (60.2%)1 (77.1%)1 (72.7%)1 (68.6%)1 (61.5%)1 (61.1%)1 (62.9%) 
加九恋形/ I I 'I I .! j (2.~%)1 (l.~%)j (l料♂m
表 6. 年次別結核死亡率(附全国結核死亡率，厚生省，人口動態統t計〉
，_I. ~~._ 1，_?..1 _.1~，_I病|混合型結核症 
型l w ~ _ 
年 度 [昭和利 23 24 25 26 27 28 29 
結 核 死 亡 者 数 21 13 13 8 5 
結核死亡率(人口万対〉 18 11 11 7 4 
全国結核死亡率(人口万対〉 18.71 17.9 16.8 14.6 11.0 
6 4 6 2 2 
5 3 5 1.7 1.7 
8.2 6.6 6.2 5.2 4.8 
(21.6%)，昭和 31年には 389名中 38名 (9:8%)で B.全肺結核有所見者の概要と其の経過に就て
ある。硬化型結核症 (Y.VI型〉は 22年の有所見者 本検診における受検実人員は，表 7に示す如く 
51名中 7名(13.7%)であったが漸増の傾向を示し， 10，764名で，此の中肺結核有所見者と認めた者は
最終検診時には有所見者 389名中 75名(19.3%)で 621名 (5.8%)，内有病者 213名 (2.0%)である。
ある。混合型結核症(事型〉は22年有所見者 51名 著者は此の 621名の有所見者に就て，其の概要即
中2名 (3.9%)，31年有所見者 389名中 24名 (6.2 ち年令別，性別病型構成と，病巣発見後の経過，特
%)である。治癒型結核症(区 .X. VlIB型〉は検 に自然放置の状態で観察された経過とに就て検討し
診開始時 51名中 22名 (43.2%)であったが，最終 た。
検診時には 389名中 238名 (61.19る〉に達している。 く1) 年令別性別有所見並びに有病成績(表 
猶昭和 29年度以後は毎年加療愛形 (XI型〉が認め 7) (年令は初検診時年令〉
られる。 初検診時年令毎の有所見率を概観するに， 0---6才
(6) 年次別結核死亡率(表 6) の乳幼児層は 1156名中 17名1.5%，7~16 才の学童
町役場の死亡者台帳より病名が結核死になってい 層は 2732名中 143名 5.2%， 17 ~29才の青年層は
る者及び他病名でも結核に起因して死亡したと考え 2810名中 106名 3.8%; 30 ~49才の壮年層は 2577
られる者を調査し，更に届出医師に診断を確かめる 名中 238名 9.2%， 50才以上の老年層は 1476名中
という方法により集計した結果，年聞における死亡 117名 7.99るである。
は人口万対，昭和 22年は 18，23年 24年は 11であ 有病率は乳幼児層 1156名中 4名 0.3%，学童層
ったが，以後漸減し，昭和 30年 31年は共に1.7と 2732名中 16名 0.6%，青年層 2810名中 42名1.5%，
著明に減少している。猶厚生省人口動態統計に基く 壮年層 2577名中 94名 3.6%，老年層 1476名中 57名
全国結核死亡率は昭和 22年 18.7，23年 17.9，更に 3.9%となり，有所見率・有病率共に壮年老年層に高 
30年 31年は夫々 5.2，4.8となっており，検診終期 くなっている。
における五井町の結核死亡率は全国平均を相当に下 之を性別に見ると，男 4649名中有所見者303名 
廻っていると考えられる o 6.5%，有病者 129名 2.8%，女 6115名中有所見者
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表 7. 年令5Je性別有所見並びに有病成績(年令は初検診時年令〉 
l{i 一 7--13(1u4[0~6 :九ド臼山九 
何52 お 1261 1236 1207 1211 1位 お 
男|陽性者数 1 臼8; 円川:日 192 川胤 20ω: I : I 
検査人員| 臼附8ι 9上1383引1354 1 ω9必判!抑 ω9引1289引I2 I仰
5 釘971 84 157引l幻233 I制244/川臼幻 1げ19何5/167 164/川釦21/凶 
5 1 31 5 1 8 1 12 1 14 1 13 I15 1 13 I19 I19 1 0 1 
3 
1923。 1 
i
有所見者数 9.
有病者数 3 ， 
u z c l u ι
ι003ol--1 1 1 1 1 1 1 1 l i - -1U
33 1 0 1 1. 26 1 30 1 29 1 35 -1 17 1 23 1 291. 42 1 20 1 10
一
91080122
一
3
7273
一1
0000
一。。
qAA
88。。 9。28917。。 5 
Z
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7--16才の学童層は有所見者 143名中 I型及び工→
豆型 16名， I;型は 1名も無く ，IV型は 7名を数え， 
V.VI.vn:型は併せて 4名と慢性型結核症が若干認
められる。 17--29才の青年層における有所見者は 
106名で， 1. 1→X型は 3名，IV型 17名， V及び 
U型合わせて 16名，vn:型 6名と，初期結核症と慢
性型結核症と何れもが認められ，猶加療~形も 2 名
ではあるが見られる。 
30~49 才の壮年層に於ては， 238名中 I型， II型
は1名も軒、く，工→X型は僅かに 1名，IV型は 41 
318名 5.2%，有病者 84名1.4%で，性別には有所見
者は特に差は認められなし、が，有病者は女に若干少
ない傾向が認められる。 
(2) 全肺結核有所見者の年令別病型構成(表 8)
前記有所見者 621名中有病者は 213名 (34.2%)
で，治癒性有所見者は 408名 (65.8%)である。
而して年令別に病型を観察するに， 0~6 才の乳幼
、児層は有所見者 17名中初期結核症に関する工型及
び工→X型は併せて 6名， II型 1名，IV型 1名で，
慢性型結核症に属する V ・VI.vn:型は 1名も無く，
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名， v.VI・四型は併せて 52名となり，次第に慢
性型結核症の増加が目立ち， 50才以上の老年層に於
ては 117名中初期結核症に含まれる工・工→X型・ 
珊 Aは1名も無く， '之に反して，百型 12名， Y・ 
VI.VlI型の慢性型結核症は 45名で非常に多し、。
工.I....X型のみに就て見るに， 29才以前の青年
層以下が 26名中 25名を占め，他方， Y.VI.VlI型
のみに就いて見るに，青年層以下の 26名に比し，
30才以上の壮・老年層は 97名の多きを占めている。
(3) 病巣発見後の経過(表 9，10，11，12) 

前記有所見者 621 名中，病巣発見後 1~9 年に亘
り経過を観察し得た者は表 9に示す如く 398名で，
其の内訳は有病者 161名，治癒性有所見者 237名で
ある。此の者を更に治療の有無に依り分類すると，
有病者 161名中化学療法を受けず自然放置の状態で
経過が観察された者は 135名亡内 8名は経過観察中 
化学療法を開始〉あり，化単療法を受けた者は 34名
(此の中には上記 8名を含み，此の者は化学療法開
始時の病型によった〉に過ぎず，又治癒性有所見者
237名は何れも自然放置の状態で観察された。
自然放置の状態にあった有病者 135名の経過を観
るに，不愛が最も多く 86名 (63.7%)で，軽快は 23

名(17.0%)，増悪は 26名(19.2%)である。更に増
悪後の死亡者は 10名(7.4%)に達している。
叉，化学療法を受けた岩では 34名中軽快 17名
(50%)で最も多く，不変寸土 6名(17.6%)，増悪が
11名 (32.4%)であるが，増悪後の死亡者は無いo 
次に治癒性有所見者 237名は全員自然放置のま L
観察された結果，不安が大部分で 220名 (92.8%)，
軽快は 15名 (6.3%)で，何れも I→豆型から石灰
化を来した者であり，増悪は 2名 (0.8%)に過ぎな 
い。 
更に自然放置の状態における経過を病型別，観察
期間別に観るにJ表 10・11に示す如くである。先ず
有病者に就て観るに，観察期間 1~2 年の者に於て
は， 1型 4名中 3名が軽快，他の 1名は増悪後死
亡， ll型 1名は 1年以内に死亡，耳型及び刊型併
せて 32名中増悪は 11名 (35.5%)に達し， 内6名
(19.3%)は死亡している。而して V型及びVI型に、

於ては 40名中増悪は 1名のみで，他の 39名 (97.5

%)は不安である。

次に観察期間 3~4 年の者に於ては， 1型の 1名は
 
軽快， VI型及び刊型併せて 13名中増悪6名 (46.2

%)，内 1名 (7.7μ〉は死亡している。 V型及び VI

型では 13名中不安 12名 (92.4%)で， 1名が悪化

したに過ぎない。
表 9. 有所見者の病型別経過(自然放置者及び化学療法者〉ー
自然放置者 化学療法者
数 :lif111lEft-31115plUI 
I 9 7 4 1 1 1 2 1 1 2 
E 1 1 11 1 
有 1v 59{6) 49(6) 9 I 7 16 19 4(2) 6(4) 4114 16 4 8112 1 2 1 3 
V 12 11 11 1 1 
病 VI 53(1) 53(1) 51 1 1(1) 2 1 1 
四 25(1) 14(1) 1 1 1 5 2(1) 2 41 8 12 1 113 3 5 8 
者 四 A 2 。 2 2 2 
計|叫
工→X 16 16 15 15 1 
有車性所者見 田 B 1 46 I 46 
44 2 2 
IX 1 4 1 4 4 
x I167 _j167 167 
xl 1 4 1 4 4 
計 I237 1237， / l判 )15 1刈 2 ) / 2/ 0/ I0 I0 / 
総計 j398内叫 4)判91 38 13州叫叫山8)叫3 14)101川61 51 6 10 111 
註 ()内の数字は後に至り化学療法を加えた者。
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表 10. 有所見者の病型別経過(自然放置者〉
「	 1自然放置観察期間一一正 自然放置観察期間 M 年 
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()内は自然放置観察後，後に至り化学療法を加えた者
表 11.
註 
|五|軽班(軽n:軽工i 悪Ei死亡i智|不安!悪I! 事l示品目(軽工[智|不安|悪工陣取亡苧 
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病 ¥; 
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n u  
1 
叉観察期間 5~7 年の者に於ては， 1型の 1名は
軽快型，lV及び四型併せて 8名中増悪及び軽快が夫
々 3名 (37.5%)で，死亡者は無く， V型及び旧型
併せて 7名は何れも不安である。
最後に観察期間 8~9 年の者では，工型の 1 名は軽
快，lV型及び vn型併せて 10名中軽快 7名 (70%) 
に達し， 1名が増悪後死亡している。 V型及び紅型
併せて 4名は何れも不安である。
以上自然放置の状態にあった有病者の経過を総括
して観察期間別に比較するに，観察期間 1--2年の
若 77名中軽快 5名 (6.5%)，不安 58名 (75.3%)，
増悪 14 名(1 8.2%) 内:JEIご 8 名，観察期間 3~4 年 
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の者 27名中軽快 6名 (22.2%)，不安 14名 (51.8%)，
増悪 7名 (25.99る〉内死亡 1名，観察期間 5"，，7年の
者 16 名中軽快 4 名 (25.0%)，不~9 名 (56.2%)，
増悪3名(18.3%)で，死亡者は無く，観察期間 8--
9 年の者 15 名中軽快 8 名 (53.4%)，不~5 名 (33.3

%)，増悪2名(13.39る〉内死亡 1名となっている。
次に治癒性有所見者 237名に就て，同様に観察期
間別に比較するに，其の大部分が不安の経過を示
し，増悪した者は観察期間5---7年 38名及び 8--9 
年 18名中夫々 1名で，何れも四 B型から新陰影が
出現したものである。
一方，化学療法を受けた 34名の経過を病型Jjlj，観
察期間別に観るに，表 12に示す如くである。即ち観 
察期間 1~2 年の者に於ては，工型 2 名は何れも軽
快， IV型及び刊型併せて 16名中軽快並びに増悪は
夫々 7名 (43.7%)であり， V型及び旧型併せて 2

名は何れも不安，四A型 2名は何れも軽快してい 

る。次に観察期間 3---4年の者ではlV型及び刊型の

みで，両者併せて 12名中軽快6名 (50%)，不安 2
 
名(16.7%)，増悪4名く33.3%)で，増悪は何れも

VI型である。猶治療後 5年以上観察し得た者は無か

った。
 
c. ツ反応の推移より見た有所見者の病巣発見の
時期
前記受検実人員 10，764名中，初検診後 5年以上に
亘り観察し得た者は 5，915名である。著者は之を長
期観察者とし， 5，915名に就て， :;;反応の経過を表
13に示す如き判定基準で次の如く分類した。
即ち BCG非接種者に就ては，既陽性者，自然陽
転者，陰性持続者に分け， BCG接種者に就ては，
表 12. 有所見者の病型別経過(化単療法者〉
化学療法あ lり(経過観察期間6， 1~2 年) 化学療法あり(経過観察期間 3--4年〉
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表 13. 11:;;1/ 反応の経過分類 
~I 既土佐 l 検診時より民雪山の，猶経過中開竺竺竺自然陰転と竺L 
~I 自然陽転 l 初検診時陰性にして経過中陽転をみたもの ο非 Il=I i(，<: 1= 'f'J-¥ I 

2 陰性持続~訪問より疑陽也閥抗持続したもの7
|自然陽転確実と I(1)最終 BCG接種 1及び 2年後(特〉を呈し，以後陽性を持続したもの。 
BI 思われたもの LÇ?l量堅BCG長種三笠凶都三盆主5丑2茎は(十件〕を呈し旦箆堕'í:主主j=ij~老L主主 O)_Q_ 
l.~J'r=t-64?-1- á;~ I(1)最終 BCG接種 7年後(+ト〉又はくtf十1.
CI自然陽転と l 後陽性を持続たもののー 、 )F:陽転し 2年以後(+)時に(十十〉を呈し以 」 
G!疑われたもの !(2)最終 BCG接種後 5年以(十〉上を持続したもの。
接 I.~C? 陽転と|l思われたもの|最終 BCG接種後(十〉叉は(的に陽転し以後 2---4年間(+)を持続したもの。
種 γ一← 1 (1)BCG接種後 1回も陽転しないもの。
|陰性持続|く2)BCG接種 1年後(+)に陽転するも 2年後には疑陽性転化叉は陰転したもの。
4 
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自然陽転確実と思われた者，自然陽転と疑われた の必要を認めたが精検を欠席した者で、ある)，“所見
者， BCG陽転と思われた者及び陰性持続者に分け ありと疑われる者" 5名，“病巣小にして可検域外
た。 と思われる者"6名であり，初検診時如何なる所見
而して以上の各群における有所見率及び病巣発見 をも認め得ず，経過中に病巣が出現して来たと思わ
の時期，特に既陽性発病の問題に就て検討した。 れる“所謂既陽性発病者"は2名で，既陽性者 1，673 
(1) BCG非接種有所見者に就て 名に対する所謂既陽性発病率は 0.12%である。 
(a) 既陽性有所見者に就て(表 14，15，16，17) 叉“同一部{立に所見ありと疑われる"精不確実な
表 14に示す如く長期観察者 5，915名中既陽性者 者 5名の中国B型 1名を除いた有病者4名を加える
は1，673名で，有所見者は 321名(19.2%)である。‘と合計6名となり，此の場合の既陽性発病率は 0.36
而して此の 321名に就て初検診後病巣発見までの期 %である。
間を見るに表 15に示す如く初検診時既に病巣の発 批の既陽性発病者2名は兄妹の関係にあり，同一
見された者は 101名 (31.4%)，初検診以後に発見さ 家族内に発生した。
れた者 220名 (68.6%)である。 共の家族全員の調査成績は表 17に示す如く家族
此の 220名tこ就て初検診まで遡って，間接フィル 内濃厚感染が充分考えられる環境にあった。即ち昭
ムを再検討するに，表 16に示す如く，“初検診時間 和 22年に兄が肺結核で死亡，昭和 27年に母が空洞
一部位若くは他部位に既に所見が明らかに認められ を有する右側混合型結核症を発症し，化学療法の効
る者"207名(内 29名は初検診時既に所見あり精検 無く，昭和 31年には両側混合型， S.M 1，000 r完
表 15. 長期観察 BCG非接種既陽性者における直撮フィルムによる病巣発見の時期
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註	 C )内数字は初検診時既に間接フイノレムにて所見あり精密検
査を必要と認め呼出し通知をするも精検を受けなかった者。
表 17. 既陽性発病と思われる 2例の調査成績
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①長女 2灰2年化よよりり婚似性姻院-->-3よ2年り右別居中石
而装ドimヨー M 1，000 r 
0.1 r 
その他 ①次女 
21石96年氏年化よよりり婚陽性姻甘→こ3よ2年り左別居肺門 査 INAH 0.1 r 
①三男 終21始年同居り陽性よ→32年 O.B
全耐性， PAS，INAH各0.1r，完全耐性に進展し 認められた S.M完全耐性菌は証明されず，年令は
ており，之等の患者と同居していた兄妹は，昭和23 15才並びに 17才で、あった。
年以来既陽性のま L毎年検診を受けて，間接撮影で (b) 自然陽転有所見者に就て(表14，18) 
異常無しと判定され，其の間における直撮フィルム、 本検診に於ては健康管理の方針として， ッ反応陰
に於ても異常所見を認めないものである。 性及び疑陽性者に対しては表3に示した知く.，積極
而して発見時病型は両者共四型であったが，母に 的に BCG接種を行った為，確実に BCG非接種自
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表 18. 長期観察 BCG非接種自然陽転者の病巣発見の時期
病巣発見の時期 事所長l工作→玄In I百 Iv IVII刊|珊 IX
1
陽 転 時 
7
陽転後病巣発見者 
2
陽転後2---4年目 
陽転後発で期見ま 3
5---7年目 I1 I 1
の間 8年目以上 
8
計 
表 19. 長期観察 BCG接種有所見者における接種時期と病巣発見の時期との関係
病巣発見の時期
 I1所長l工 I→xlnIlV Iv VI-I四 I
.¥m 1IXIx1
XI 
BCG接種時 1 1 
接種後2---4年目 25 4 。 1 5 。。。 6 。 9 
。。。。。。。。。 
。。。。。。。。19 
 1 
 1 
 1 
 4
5--7年目 。。。12 
2
6 
 2 
 1
1
8年目以上 
計 I51 I5 11 11 16 j 2 J 2 I0 I10 I1 j23 10 

-1
 。。。。

然陽転と認定された者は表 14に示す如く 89名に過 名 (5.5%)，“自然陽転が疑われた者"811名中 6名

ぎず，此の中有所見者は 8名 (8.9%)である。此の (0.7%)，“BCG陽転と思われた者"1，640名中 4名
 
8名に就て陽転後病巣発見迄の期間を見るに表 18 (0.24%)，“陰性の偉の者"939名中 2名 (0.21%)

に示す如く， 8名中 1名は陽転時，他の 7名は陽転 となるο

後 2年目以後に病巣が発見されてし、る。 叉，有所見者 51名中自然陽転確実と思われた者

而して此の 7名に就て陽転時及び陽転前に遡って 39名，自然陽転と疑われた者 6名を合計すると 45

間接フィルムを再検討するに，何れも陽転時に所見 名に達する。

があり，見逃しと認められたσ 猶 BCG接種後の陰性持続者 939名中有所見者は
 
(c) ツ陰性持続有所見者に就て(表 14) 2名 (0.2%)で，有所見者 2名中 1名はE型(昭和
表 14V乙示す如く，長期観察者 5，915名中 BCG非 25年死亡。此の 1例のみ検診開始前の観察期聞を含
接種で， 'y反応が持続的に陰性叉は疑陽性であった めて長期観察者に類入〉で，所謂陰性アネルギーと
者が 54名あり，此の中有所見と認められた者は 2 考えられた者で、あり，他の 1名はX型で陽性アネノレ
名 (3.7%)で，何れも X型である。 ギーと考えられた者であった。 
(2) BCG接種有所見者に就て BCG接種時期と直接フィルムによる病巣発見の 
(a) BCG接種有所見者の概要(表 14，19) 時期との関係は，表 19に示す如く種々であり，接種

表 14に示す如く，長期観察者 5，915名中 BCG接 後 2---4年目の比較的早期に於ても E ・E ・田・ x

種者は 4，099名，其の中有所見者は 51名(1.2%)で 型が認められる。 BCG接種時 X型 1名はツ反応疑

あり，其の内訳は有病者 17名，治癒性有所見者 34 陽性に対して行われた者である。

名である。 (b) BCG接種有所見者の経過(表 20，21)
、 〆 
而して BCG接種者 4，099名に就き，そのツ反応 前記 BCG接種有所見者 51名中，病巣発見後 1--
の経過に従って表 13に示す如く， 8年に亘り経過を観察し得た者は表 20に示す如く

(1)自然陽転確実と思われた者， (2)自然陽転が 40名で，其の内訳は有病者 14名，治癒性有所見者

疑われた者， (3) BCG陽転と思われた者， (4)陰 26名で， ¥mA型 1名を除き，総て未治療の偉経過が

性持続者の 4群に分類し，夫々における有所見率を 観られた。結果は有病者 14名中軽快8名，不安4

見るにJ‘自然陽転確実と思われた者" 709名中 39 名，増悪2名で，増悪はE型 1名が発見後間もなく
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死亡，1V型 1名が2年後増悪した。治癒性有所見者- 長期観察者における BCG非接種者及び BCG接 
26名は何れも不安で、あった。 種者における有所見率を概観するに， BCG非接種 
(3) BCG接種の有無より見た有所見者に就 者 1，816名中の有所見者は， 331名 18.2%であり，
て(表 14) BCG接種者における有所見率は 4，099名中 51名1.2
表 20. BCG接種有所見者の病型別経過(総計〉 %である。
而して BCG接種効果を検討する為， BCG非接
観察期間 1~8 年
種者中の自然陽転者における有所見率と， BCG接
軽 軽 不
計軽快 死亡 •増悪計 種者中自然陽転確実と思われた者及び自然陽転と疑
有 
病 
者
護性所見有者
総
工 
E 
lV 
V 

VI 

刊

珊 A
 
計 
Iln工E ~ 
5 
11510ll
1 
5 1 1 I2 I2 I1 
1 1 
1 1。
1 1 
2 ¥2 18 1 4 I 2114 14 I 1 ¥0 11 I 検しない者があった為である。
1 
IX I1 
工→X 
団 B 7
X 117 
xl I0 
計 1261 
1 
7 
1 
17 
[261 
(附〉俳結核性肺異常影の出現頻度及び其の臨床。
診断名 
10カ年に亘る本検診期間中，肺結核有所見者に就
ては上述の如き成績を挙げ得たが，非結核性肺異常
影に就ても留意し， 'y反応其の他臨床所見を充分考
慮、して，肺結核症との鑑別にはIE確を期した。猶不
計 14014 12 12 18 130 1 10 11 12 明の症例は極力当教室に入院せしめて精査する等の
註四A型 1名のみ発見時加療，他 努力をした。而して本検診期間中，非主計亥性肺異常
は総て自然放置のま L観察。 影と断定した者は 39名〈受検実人員 10，764名の
表 21. BCG接種有所見者の病型別観察期間別経過
自然放置観察期間1--2年
数回|軽nl軽工|智[不安|悪工|悪nl死亡i苧
われた者における有所見率とを比較するに， BCG 
非接種自然陽転者 89名における有所見者は8名で，
有所見率は 8.9%，BCG接種自然陽転確実と思われ
1 た者 709名及び自然陽転と疑われた者 811名，合計 
1，520名中の有所見者は 45名で，有所見率は 2.9%
である。
猶上述の有所見者中には四B・K・X型等の治癒
性有所見者が認められるが，之は検診を毎年連続受
有
病
者
I 
E 
lV 
V 
百 
四
VlIA 
2 1 
1 
2 
1 
1。

1 1 
1 2 
1 1 
1 
1 
1 
1 1 
1 
自然放置観察期間 3~8年
数|軽El軽n[軽工i智|不愛|悪工|悪nl死亡|管。 。33 2 1。 
1 1 2 13'。。。。
計 |8|21011i3l311lo|1121612121115111。1 1I→玄 
1 3 3四B1 4 。1IX I1 
X I9 9 8 8。XI I0 

計)151
 1 0 115 j 1 0 111 1 j~ 1 1111 
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0.37%)，其の臨床診断名を略述すれば次の如くで，
気管枝拡張症 14名，一過性浸潤 7名，原発性非定型
肺炎4名，肋膜肥厚(肺炎其の他に因る)5名，良
性腫蕩〈皮様嚢腫を含む) 5名，悪性腫蕩(肺癌〉 
2名，肺嚢腫 1名，肺膿疹 1名である。 
IV. 総括並びに者按
農村結核の疫学的研究に関しては，既に熊谷・岡 
田(13)，野辺地ω，染谷・重松(14)，岡・河西・菅野
〈15L 海老名・小島(16)氏を始め多くの業績がある。
而して著者の行った本研究は大都市に比較的接近し
たー農村千葉県五井町に於て，全住民約 12，000名を
対象とししかも敗戦後の未曾有の混乱期である昭
和 22年に開始し，其の後結核予防体制の整備期を
経て，結核化学療法・外科的療法の著しい進歩・改 
善・普及を迎えた昭和 31年に至るまでの 10カ年間
に亘る観察成績であって，極めて多くの要因が混然
としていると考えられるが，最近 10カ年間におけ
る農村結核そして我が国における結核症の斐遷と特
徴の一端を知り得たものと考える。
著者は本検診より得られた成績の中，先ず結核症
の疫学的事項に就て考察し，次で有所見者の発病及
び経過，更に BCG接種効果等に就て検討を試み 
た。即ち，
(1) ッ反応陽性率は，検診開始時の昭和 22年 
は42.0%，以後次第に上昇，昭和 31年度は 73.2%で
ある。此の上昇の原因に就ては，大都市との交流に 
に激減した。即ち，
検診初期の昭和 22年は人口万対 18で，全国平均
と同率であったが，以後減少を示し，最終検診時の
昭和 31年には1.7で，全国平均4.8に比し遥かに少
ない。 
(5) 有所見者総数並び、に有病者総数は夫々 621

名， 213名で，検診実人員 10，764名の，夫々  5.8%，

2.0%に当る。
而して此の有所見率を初検診時年令別に観察する
に，乳幼児層は1.5%，学童層 5.2%，青年層 3.8%

で，壮年，老年層に於ては夫々 9.2%，7.9%に達

し，高年令層に高くなっており，有病率も亦同様の

傾向を示し，今後の結核予防対策は高年令層に対し

ても強力に行うべきものと考える。

(6) 全肺結核有所見者の病型及び年令に就て比
較考察するに， 1. 1→豆型の初期結核症は青年層
以下に圧倒的に多<， IV型は全年令層に亘って見ら
れるが，壮年及び老年層における合計は青年層以下
における合計の約3倍を占め，更にv.vr・刊型の
慢性型結核症は壮年及び老年層に極めて多くなって
し、る。
全有病者 231名中i壮年層及び老年層の有病者は
151名 (71.0%)に達し，今後高年令者における結核
は大いに注意すべきものと考える。 
(7) 有所見者の経過に就ては，千葉・所沢(9)， 
福田(17九青木・木下(8)，本堂(19)，Edwards，H.C20¥ 
BobrowitzC2D，Levin(22)等の報告が挙げられるが，
よる感染頻度の上昇と共に，積極的に行った BCG 地区全住民を対象として行った集団検診により発見
接種の影響が大きいものと思われる。
(2) 結核有所見率及び有病率もツ反応陽性率と

同様に上昇の傾向が見られ，検診開始時の昭和 22
 
年は有所見率 2.9%，有病率1.3%:最終検診時の昭

和 31年に於ては夫々 5.6%，2.0%となっている。此

の上昇の原因の考察は慎重を要するも，逐年にEる

検診の結果，有所見者が累積されて来た事が大なる

要因と考えられる。
 
(3) 有所見者の病型の年次別推移を考察する
に，検診回数の増加に伴い，初期及び浸潤型結核症
は減少の傾向を示し，硬化型・及び治癒型結核症は
梢増加の傾向が見られる。猶，混合型結核症に就て
は著明な傾向は見られない様である。
し得た有所見者の経過に関する文献は少なく j熊 
谷・岡田ω〉，厚生省結核実態調査〈23〉，有未・宮城
(24)氏等があるに過ぎず，しかも之等は観察期間が比
較的短かく，厚生省実態調査を除くと，病型別等の
観察も不充分で，あまりに総括的すぎる点が見られ
る。
而して，本検診における有所見者の一部に就て
は， 5年以上の長期に豆り観察する事が出来，しか
も対象地区に於ては国民健安保険が実施されていな
かった関係等もあって，有病者の多くが自然放置の
偉観察された。
即ち有所見者 621名中最短 1年，最長 9年に豆り
経過を観察し得た者は，有病者 161名，治癒性有所
此の事実を上述の有所見率の上昇及び後述の死亡，見者 237名であるが，此の者に就て治療の有無、別，
率の減少と共に考える時J結核症は益々慢性化の傾 病型別，観察期間別に比較検討した成績は次の如く
向を辿りつつある事を示Lているものと思われる。 である。 
(4) 死亡屈に基く結核死亡率は此の 10カ年間 先ず治療の有無別に比較するに，治癒性有所見者
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237名は全員米治療で観察した結果，其の 92.8%が 核は内因性及び外因性再感染によって惹起させると
不安で，増悪は 0.8%に過ぎず，之は WIB型から 5 考えられてし、た。然るに，成人肺結核が初感染に続 
---9年後に浸潤影が出現した 2名である。 発する事を，臨床的に Heimbeck(2)，有馬〈28〉，熊‘
有病者 161名に就て観るに，末治療者 135名中不 谷氏〈29L 病理学的に岡(30)氏が主張し，此の初感染
安は 63.7% で最も多く，軽快 17.0%，増悪 1~.2% ， 発病学説に関しては，小林(7)(3 Arborelius(32)， 1)， 
内死亡 7.4%となってしる。之に対し化学療法者 34 千葉・所沢(9)氏等の広範且つ長期に亘る研究により
名(内 8名は米治療者と重複〉に於ては，軽快 50% 支持されている。
で最も多く，不安 17.6%，増悪 32.4%となってお 殊に昭和 23年千葉・所沢ω氏は其の精細なる追究
り，一見化学療法を加えた者における増悪率が高く 成療の中で，自然陽転者 3，838名中 625名(16.28%)

なってし、る様に見られるが，之は治療の有無別に直 が病~を現わしたが，之等病~は 92.8% まで陽転後 
接比較する事が困難で、あり，治療を要する場合の少 6カ月以内に発見され，無安化で 1年以上経過した
なし、 I・v・VI型が因子として介在した事と，後述 後に，始めて病巣を現わして来た例には未だ遭遇せ
の如し治療によっても増悪傾向の多し、刊型が多か ず，叉既陽性でレ線写真上病巣を認めなかった者
った事に因るものと考えられる ・ 1，290名に就て， 1年後の検査で 7名 (0.5%)に病巣0
之を更に病型別に比較するに，!i型は治療の有無 を発見したが，更に 1年後の検査に於ては，遂に 1

に拘わらずその約 80% が 1~4 年間に軽快 L ， n型 例の結核巣も発見する事が出来なかったと述べてい
 
1名は未治療の偉 1年以内に死亡，IV型の未治療者 る。
では各観察期間別にみても，その約 30%が増悪し， 然しながら最近健康管理制度の充実により，一定
化学療法者では全体として約 20%が増悪し， V型 の集団に対して長期観察が行われた場合に当然惹起
及びの紅型大部分は未治療であったが，その 97.0% する既陽性発病，更に外因性再感染発病の可能性が
は不愛の経過を示した。 VI型は治療の有無に拘わら 問題視されつつある。

ず，各観察期間共悪化する者多く，特に未治療では 既陽性発病の頻度に就て，最近，千葉(3)氏は国鉄

発見後 1--2年以内に死亡する者が多く，化浮療法 従業員における観察で，既陽性者に対し年平均0.5

者でも軽快する者は少たかった。 ‘ %であったと述べ，駒野(35)氏は郵政省勤務者で年

次に観察期間別に比較するに，未治療者における 次平均 0.5%，小島(35)氏は銀行員に於て年間 0.17%，

観察期間 1--2年に於ては，死亡者が有病者 77名中 近江(36)氏も銀行員における調査で年間1.0--0.5% 

8名で甚だ大であるが，此の死亡者の大部分は検診 の頻度である事を明らかにされ，内藤〈如氏は工場従
前半における敗戦直後の混乱と化学療法普及以前に 業員に就て年間 0.5--0.17%に見られる事を指摘す
死亡してし、る。 ると共に，此の中に含まれる外因性再感染の可能性
観察期間が長期に豆り 8--9年に及んだ有病者に を主張してし、る。
於ては，増悪・不安が減少し，却って軽快する者の 此の問題に関し，著者が昭和 22年検診開始以来
漸増が見られる。 5年以上に豆り， '/反応の推移を観察し得た長期観F
以上の成績から有病者の自然軽快も少なからず認 察者中の既陽性者 1，673名に就て，既陽性発病率を
められると共に，経過の急速であった者は比較的短 検討した結果， 5~9 年の観察期間内に於て確実に既
期間に死亡し，残余の者は慢性化の傾向を辿った為 陽性発病と思われる者は 2名 (0.12%)，和不確実な
と考えられる。 者を加えても 6名 (0.36%)に過ぎなかった。
猶，我が国に於てストレプトマイシンが使用され 所謂既陽性発病者が極めて少なく，殆んどの場合
始めたのは昭和 24年，国内製造は 25年からであ 初検診時まで所見を遡り得る事と，次に述べる如
り，引続いてパス，チピオ:/，ヒドラジドが出現 く，自然陽転発病者に於ても陽転時まで所見を遡り
し，化浮療法は漸く一般に普及した関係上，治療後 得た事を考え合わせる時，初感染に引続し、て発病す 
5年以上に互り経過を観察し得た者はなかったら る人が圧倒的に多い事が考えられる。 
(8) 結核の初感染に就ては， v. Behling(25)， 更に著者は確実に既陽性発病と考えられる 2名に 
Wolff(26¥ Hamburger u. MontiCD， Naegeli【27) 就て，詳細に調査した結果，同一家族内に発生して
以来初感染はすべて小児期に完了するとし、う事が通 兄弟の関係にあり，芳、フキ ~8 号に進展した母親よ
念となり，此の通念の上に立って，一般に成人肺結 りの濃厚感染，しかも外因性再感染なる事を疑い，
nU 
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母子の菌抵抗性も測定して，耐性菌による再感染の
可能性も検討したが，結果は確定し得なかった。
既陽性発病が初感染菌によって起った再J撚である
か，外因性再感染発病であるかの決定は，極めて困
難であるが，著者は前記2例の既陽性発病者は前述
の詳細な調査成績よりみて，一応臨床的に肺傍であ
る母親の病勢進展に伴う濃厚感染によって発病した
外因性再感染発病と考えたい。
叉此の既陽性発病者が共に思春期年令であり，比
較的進展が早く，発見時既にvn型で、あった事は極め
て注目される。
猶既陽性有所見者 321名中，間接フィルムの再検
により，所謂既陽性発病者 2名及び病巣小にして可
検域外と息われる者6名を除いて，初検診時まで遡
って所見を認め得るにも拘わらず，初検診時に所見
を発見し得た者が 101名 (31.4%)に過ぎなかった
事は，読影の不充分で、あった事を反省させられると
共に，間接撮影装置の診断限界を充分に考慮、Lなけ
ればならない。千葉・福田(38)・長島(39)氏等は診断
限界に就て，熟練者による孔無し 35mm版，孔有
り35mm版， 60x60mm版の優劣に就て論じ，叉
Birkelo(40)，Yerushalmy，J.(41)は読影の個人差に
就て言及して・いるが，一般集団検診の場合，既陽性
'発病，読影技伺及びX線装置の診断限界も考える
時，既陽性者と雄も必ず毎回受検せしめるべきであ
ると考える。特に最近における BCG接種の普及
は，自然陽性と BCG陽性を混在せしめるので，特
に此の必要を痛感する。 
(9) BCG非接種自然陽転に就ては観察例数が
少なかったが， 5~9 年の長期観察者における自然陽
転者 98名中の有所見者は 8名 (8.9%)で，有所見 
者は何れも陽転に引続いて発病した者で、あると認め
られる。 
(10) 5~9 年間に亘る長期観察者中，0/陰性若く 
は疑陽性持続者で有所見と認められた者は， BCG 
非接種陰性持続者 54名中 2名 (3.7%)，BCG接種
陰性持続者 939名中 2名 (0.2%)，両者併せて 4名
である d
之等の症例を病型，臨床諸検査等を参考にして検
討するに，前者の 2名及び後者の 1名は共に X型 
で，陽性アネノレギーと考えられる者であり，後者の
中，他の 1名はE型で，最終検診時には一見して所 
謂陰性アネノレギーであると認められる重症であっ
て，検診直後に死亡した。
〉，f43，寺嶋W.(42)，Mascherツ陰性結核に就ては， 
三友〈43，田村f45〉，岡田・長屋(46)，石原(47)，里見(48)

氏等比較的多くの報告が挙げられ，柳沢(49)氏も本邦
に於ては 5%程度に存すると述べ，大原(50)氏は免疫
とアレルギ{の立場より之を実験的に論じてし、る。
本検診に於ては此の問題を極めて重要視し，当教
室北条(51)氏の実施したツ反応の生態顕微鏡的研究
を基礎とし，其の注射並びに判定には特に精細なる
観察測定を実施したが，本検診期間中有病者でγ陰 
j生であった者は，前記E型の示した所謂陰性'アネノレ
ギーと考えられる 1名のみであった。
即ち本検診に於で，陰性アネルギ、ー，一時的アネ
ルギー，陽性アネルギー等を考慮しつつ，叉ツ反復
注射の影響をも併せ考えながらツ反応を正確に実
施，判定した結果は， 'y反応が完全に陰性で治療を
要すると認められる肺結核有所見者には 1名も遭遇
しなかった。此の問題は極めて重要であって，最近
ッ反応、の信頼性に就て若干の異論(52)もあるが，著者
は野辺地(53)等の研究を基礎とした現行のツベルグ
リン反応が臨床的疫学的見地より極めて優秀なる結
核の診断法であると確信するものである。従って最
近一般に広く関心の持たれて来た肺異常影の鑑別に 
於て，先ずツ反応を実施して若しそれが陰性であれ
ば，先ず結核性のものを除外して精査すべきである
と思考すると共に，此の方面に於て γ反応が愈々盛
に利用されなければならぬと主張したし、。
猶木問題に関しては協同研究者，原より後刻詳細
なる報告がある予定である。
(11) 5 ~ 9年の長期観察者中 BCG接種自然陽

転確実と思われた者及び自然陽転と疑われた者合計
 
1，520名における有所見者は 45名 (2.9%)で，之を
 
BCG非接種自然陽転者における有所見率 8.9%と

比較するに約 1/3である。而して発見時病型はE型，

IV型を含んでいる。
 
BCG接種有所見者の経過に就ては，協同研究者
郡司(加が女工を対象とした研究の結果， BCG接種
は発病防止に効果を有し，しかも発病後の経過にも
好影響を及ぼすとし、う結論を得ているが，本検診に
於ても BCG 接種有所見者を 1~8 年に亘り観察し
た結果，有病者 14名中増悪2名，内死亡は E型の
1名で， 4名が不安， 8名が軽快し，治癒性有所見
者 26名は何れも不安の佳経過した。
BCG接種効果に就ては， Heimbeck(55)，Rosen-
，東条1(59)，石川58)戸田【 〉，Dahlstrδm(57，thal(56)

〈60〉，郡司(54L結核予防審議会ωD等極めて多数の文
献が挙げられ，学術振興会第 8小委員会は(62)全国的
4 4 
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BCG接種の成績を綜合し，接種後 1--2年の観察
で，発病率は 1/2以下に，接種後 2~3 年の観察で，
死亡率は 1/8となっていると報告し，其の有効性を 
認めてし、る。 υ 
本検診に於ても発病率の減少は種々の要因がある
にしても， BCG接種の影響が主役を演じているも 
のと考えられるの
猶，従来 BCG陽性と自然陽性の鑑別には結核予
防会法叩)，千葉(63)氏法等があるが，著者が其の鑑
別の動的基準として用いたツ反応の経過分類に従
い，自然陽転確実と思われた者，自然陽転と疑われ
た者， BCG陽転と思われた者，陰性持続の 4区分に
より観察するに，有所見者の殆んどが自然陽転確実
と思われた者及』び、自然|場転と疑われた者で、あった。
従って接種後のツ・アレルギーの経過を詳細に観 
察する事により，大休に於て， BCG陽性と自然陽
性の鑑別は可能であると考えられる。
V. 結 論
著者は昭和 22年より 31年まで 10カ年に豆り，
千葉県五井町全住民約 12，000名を対象として，逐年
結核集団検診を実施し，其の成績の中，主として有
所見者を中心として 2，3の事項に就て検討し次の結
果を得た。 
(1) 検診受検率は最低 27.6%，最高 64.8%，平
均 36.2~るである。 
(2) ツ反応陽性率は検診開始時 4;2.0%，最終検 
診時 73.2%マある。
BCG接種は全期間を通じて平均 83.6%の高率に
実施した。
(3) 肺結核有所見率並びに有病率は，検診開始 
時夫々 2.9%，1.3%，最終検診時夫々 5.6%，2.0%と
上昇を示したが，病型別には初期及び浸潤，型結核症
は滅少の傾向が，硬化型，及び治癒型結核症は増加 
之を性別に見るに，男女聞に特に差はないが，有
病者は女に於て若干少ない傾向が見られる。
(5) 有所見者の年令別病型構成を見るに， ，初期
結核症は青年層以下に圧倒的に多く，慢性型結核症
は壮年老年層に極めて多い。
(6) 有所見者 621名中 1--9年に亘り経過の観
名寄出来た者は 398名で，大部分が自然放置の状態で
観察された。
之を病型別，治療の有無、別，観察期間別に見るに，
工型は治療の有無に拘わらず共の約 80% が 1~4 年
聞に軽快若くは治癒し， r型は全期間中に 1名のみ
で，発見後間もなく死亡， m型は 1名もなく， IV型
は未治療者では各観察期間別に見てもその約 30%

が増悪，化学療法者・では全体として約 20%が増悪，
V型及び旧型の大部分は，未治療であったが，その
約 95%は不安の経過を示した。
四型は治療の有無、に拘わらず各観察期間共悪化す
る者多く a 特に未治療では発見後 1--2年以内に死 
亡する者が多かった。
しかしながら有病者を長期に亘り観察する時自然
軽快も亦少なからず認められる。
猶治癒型(工→ X，珊 B，区， X型〉における増悪
は約1.0%であった。
(7) 初検診後 5~9年の比較的長期に亘り観察 
し得た BCG非接種既陽性者 1，673名，自然陽転者
89 名，陰性持続者 54 名， BCG接種者 4，099名，計 
5，915名に就て，'y反応の推移より見た有所見者の
病巣発見の時期を検討した。 
其の結果，此の観察期間中における所謂既陽性発
病者は 1，673名中僅かに 2名 0.12%，柏、不確実な者 
4名を加えても 0.36%を越えなかった。
但し既陽性発病者が思春期年令で，発見時既に混
合型に進展していた事は重大である。
(8) BCG非接種自然陽転者における有所見率
の傾向が見られた0' 混合型結核症に就ては特に明ら・は 8.9%で， 有所見者は何れも陽転に引続いて発病
かな傾向は認められない様である。
結核死亡率は検診初年度人口万対 18であったが，
漸次減少し，最終検診年度には1.7を示した。 
(4) 検診期間中における受検実人員 10，764名
中肺結核有所見者は 621名 (5.8%)内有病者 213名
く2.0%)である。
之を初検診時年令別に見るに，乳幼児層1.5%(0.3 

%)，学童層 5.2%(0.6%)，青年層 3.8% (1.5%)， 

壮年層 9.2%(3.6%)，老年層 7.9%く3.9%)である
 
(括弧内は有病率〉。

したものと認められる。 
(9) BCG非接種陰性持続者 54名， BCG接種
陰性持続者 939名に於て，夫々 2名の有所見t者を認
めたが，何れも所謂陽性アネノレギー，陰性アネノレギ、
{と認められた者で， ツベノレグリン反応を極めて慎
重に実施した結果は，同反応が完全陰性で治療を要
すると認めた肺結核有所見者は l名も認められなか
った。
(10) BCG接種自然|湯転確実と思われた者及び
自然陽転と疑われた者における有所見率は， BCG 
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非接種自然陽転者における有所見率の約13であり，
BCG接種は発病阻止に有効であると認める， 
(11) 非結核性肺異常影の出現頻度は受検実人員
 
10，764名中 39名 (0.37%)で，臨床診断名は気管枝
 
拡張症 14名，一過性浸潤 7名，原発性非定型肺炎4
 
名，肋膜肥厚 5名，良性腫蕩 5名，悪J性腫蕩2名，
 
肺嚢腫・肺膿疹各 1名であった。

本論文の要旨は第 24，25，33同日本結核病学

会総会及び第 42回結核病学会関東地方会に発

表した。

稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導を賜
わった恩師三輪教授並びに石川名誉教授に深甚
なる謝意を捧げる。
叉多年企画実施に御協力下された湯田助教
!授・東条博士を始め教室員各位，五井町当局，

千葉県衛生部，五井保健所，本学社会医学研究

会に対し衷心より感謝すると共に，文字通り終

始一貫本検診に献身された北条講師・郡司博士・

森本・原の諸兄に感謝する次第であるo

参者支献 
(1) Hamburger，F.: Munch. Med. Wschr.， 

1417，1909. 

( 2) Heimbeck，J.: Klin. W schr.，8， 1206， 

1929. 

(3) Aronson，J. D.: Am. Rev. Tuberc.，28， 

617，1933. 

昭30.
 
(15)岡 強巴・他: 結核， 28，531，昭28.
 
(16)海老名敏明・小島武雄: 結核研究の進歩， 17， 

41，昭32.

(17)福田安平: 東鉄保健管理室報第一集， 167，昭
26. 

(18)青木正和・木下次子: 日本臨床結核， 16，496， 

日目32.
(19)本堂五郎: 結核， 31，503，573，599，1956. 

(20) Edwards，H. R. et al.: Am. Rev. Tu-
ber・c.，66，666，1952. 

(21) Bobrowitz; I.D. et aL: Am. Rev. Tu-
ber・c.，56，110，1947. 

(22) Levin，N.: Am. Rev. Tuberc.，72，513， 

1955. 

(23)厚生省: 結核実態調査第 2編，結核予防会刊，
 
34，昭32.
 
(24)有末四郎・宮城行雄: 結核， 32，増刊号， 232，
 
1957. 

(25) v. Behling: Beitr. exp. Ther.，1904. 

(26) Wolff: Munch. Med. Wschr.，1506，1904. 

(27) O. Naegeli: Virchow's Arch.，.160，426， 

1900. 

(28)有馬英ニ・他: 結核， 10; 232，sPt7. 

(29)熊谷岱蔵: 第十回日本医学会会誌， 63，昭13.

グレンツゲビート， 2，1，1，日召3.
 
(30)岡治道:結核， 10，39，昭7.
 
;，7.，昭431，10小林義雄: 結核， (31)

( 4) Malmros，H. u. Hedvall，E.: Tub.-Bi・ (32)Arborelius，M.: Acta med. Scand.，66， 

blioth.，68，1938. 

(5)有馬英二: 結核， 8，229，昭5.
 
(6)星 圭:東北医誌， 25，125，昭14.
 
(7)小林義雄: 結核， 9，1291，flB6， 
(8)野辺地慶三・柳沢 謙・他: 厚生科学， 3，69， 

昭17.
 
(9)干蓑保之・所沢政夫: 結核初感染の臨床的研
 
究，保健同入社，昭23;結核， 22，186，昭19.
 
(10)結核集団検診の実際: 結核予防会版，日目 26.
 
(11)岡 治道: 結核病論上巻;永井害賠，昭 25.

重松逸造・岩崎達郎: 胸部レ線写真読影講座
 
第10集，金原害賠，昭28.

(12)結核予防会: 労働と結核(労働結核研究会誌〉

18，117，1955. 

(13)岡田泰衛・他: 結核， 18，451，昭15.
 
(14)染谷四郎・重松逸造・他: 結核の臨床， 3，33， 

61，1927; Ergebn. Gesamt. Tuberk.， For-
schr.，4，1，1932. 

(33)干護保之z 結核， 32，第32回総会演説特集， 
17. 1957. 

く34)駒野丈夫: 呼吸器診療， 11，411，昭31.

(35)小島駒央: 呼吸器診療， 12，625，昭32.
 
(36)近江 明: 結核研究の進歩， 17，23，昭32.

(37)内藤益ー: 結核， 32，第32回総会演説特集，
 
24，1957; 肺結核の進展と病型，永井書庖，
 
昭24.

(38)千護保之・福田安平: 東鉄保健管理所報第2

集， 66，昭30.
 
く39)千護保之・長島 義・他: 東鉄保健管理所報第 
2集， 113，sB30. 
(40) Birkelo，C. C. et al.: J.A. M. A. 133， 

359，1947. 

第 2号 佐久間: 長期に亘る農村結核集団検診より見た有所見者に就て -443:-
(41) Yerushalmy，J.: Public Health Reports 生科学， 2，41，昭16.
 
62，1432，1947. (54)郡司昭男: アレルギ、~， 5，38，昭31.
 
(42) Mascher，W.: Am. Rev，Tuberc.，63， (55) Heimbeck，J.: Z. Tbk.，6，209，1949. 

501，1951. 

(43)寺嶋E :ー 結核， 11，124，昭8.
 
(44)三友義雄: 日臨結核， 7，216，昭23.

(45)田村昌敏: 結核の臨床， 1，47，昭28.
 
(46)岡田 博・長屋支男: 結核， 27，530，昭27.

(47)石原房雄: 日医新報， 1667，1956. 

(48)里見正義: 日本医新報， 1756，23，昭32.
 
(49)柳沢 謙・他: ヅベノレグリシ反応，金原書!苫
 
版，昭30; 結核研究の進歩， 17，10，昭32.
 
(50)大原 達:結核の臨床， 3，9，18，昭30.

(51)北条欝彦: 千葉医会誌， 31，499，昭30.
 
(52)進藤宙ニ: γベルグリン皮内反応の血清学的
検討，医学書院発行， 1953年。 
(53)野辺地麗三・他: 厚生科学， 1，16，昭15;厚
(56) Rosenthal，S. R.: J. Pediatr.，36，399， 

1950. 

、(57)Dahlstrδm，G.: Acta. Tuberc. Scand.， 

32，1953. 

結核文献の抄録速報， 5，522，1954. 

(58)戸田忠雄: 結核菌と BCG，南山堂，昭22.
 
(59)石川憲央: 日内会誌， 39，361，昭25.
 
(60)東条静夫: アレルギヘ 3，379，昭30.

(61)結核予防審議会: • BCGに関する調査書，細
 
菌製剤協会刊，昭27.
 
(62)日本学術振興会第 8小委員会: 結核予防接種
 
に関する報告書，昭18.

(63)干藁保之・高原 義: 日臨結核， 15，34，昭31.
 
